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โรคหืดเป็นโรคท่ีพบบ่อยในประเทศไทยเป็นโรคเร้ือรังที่มกีารอกัเสบและอดุกัน้

ของหลอดลมที่สง่ผลตอ่คณุภาพชวิีต หากควบคมุอาการไมด่ผีูป่้วยอาจตอ้งเขา้รับ

การรักษาในสถานพยาบาล รวมถึงผูป่้วยอาจเสยีชวีิตได้ ปัญหาหลกัของโรคหืดใน

ประเทศไทยคือ ผูป่้วยยงัไมส่ามารถเขา้ถึงยาพ่นสดูสเตยีรอยดไ์ดอ้ย่างครอบคลมุ

และยงัไมส่ามารถควบคมุโรคได้

ทางคณะผูจ้ดัท าฯจึงไดจ้ดัท าแนวทางการวินจิฉยัและรักษาโรคหืดใน

ประเทศไทยส าหรับผูใ้หญ่ พ.ศ. 2565 โดยไดพ้ิจารณาจากบริบทและขอ้จ ากดัของ

ประเทศไทย การเขา้ถึงยาที่ใชใ้นการรักษาและบรรเทาโรคหืด โดยไดม้กีารรวบรวม

ขอ้มลูตามการศึกษาวิจยัท่ีมขีอ้มลูเชงิประจกัษท์ี่ทนัสมยั ร่วมกบัการระดมความ

คิดเห็นจากผูท้ี่มคีวามรูแ้ละประสบการณใ์นเร่ืองดงักลา่ว เพือ่ใหแ้พทยแ์ละบคุลากร

ทางการแพทยส์ามารถน าไปใชใ้นการดแูลรักษาผูป่้วยไดจ้ริงเขา้ใจไดง้า่ยและไม่

ซับซอ้น โดยหวงัเป็นอย่างย่ิงว่าจะเป็นประโยชนแ์ก่แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทย์

ที่เกี่ยวขอ้งทกุท่านสามารถใชป้ระโยชนเ์พื่อการปฏิบตังิานดแูลรักษาผูป่้วยโรคหืดได้

เป็นอย่างดี

บทน า

ศ.ดร.พญ.อรพรรณ โพชนกุลู

นายกสมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย

กองบรรณาธิการคณะกรรมการร่างแนวทางการวินจิฉัยและรักษาโรคหืด

คณะกรรมการสมาคม

สภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย

กรรมการกลาง

พล.ต.รศ.นพ.อธิก แสงอาสภวิริยะ
รศ.พญ.นฤชา จิรกาลวสาน

ผศ.พญ.ทิชา ฤกษพ์ฒันาพิพฒัน์
รอ.พญ.นษิฐา เอ้ืออารีมิตร
อ.พญ. ชามาศ วงศษ์า

นายกสมาคม

ศ.ดร.พญ.อรพรรณ โพชนกุลู

เลขาธิการ

รศ.นพ.ธีระศักดิ์ แกว้อมตวงศ์

อปุนายก

รศ.นพ.ณรงคก์ร ซา้ยโพธ์ิกลาง

เหรญัญิก

ผศ.พญ. หฤทยั กมลาภรณ์

ประธานวิชาการ

รศ.นพ.ฮิโรชิ จนัทาภากลุ

รองประธานวิชาการ

อ.นพ.จิรวฒัน์ เชีย่วเฉลิมศรี

นพ.สนัติ สิลยัรตัน์

ประธานวิจยั

อ.นพ.ธิตวิฒัน์ ศรีประสาธน์

รองประธานวิจยั

พ.ท.นพ.วฒัน์ มิตรธรรมศิริ

ฝ่ายสมาชิกสมัพนัธ์

รศ.ดร.นพ.กมัพล อ านวยพฒันพล

ฝ่ายส่ือสารองคก์ร

ผศ.นพ.มนะพล กลุปราณีต
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การรักษาดว้ยวิธีอื่นๆ

โดยการไมใ่ชย้า

แนวทางการวินิจฉยัและรกัษาโรคหืดในประเทศไทย

ส าหรบัผ ูใ้หญ่ พ.ศ.2565

การวินจิฉยัโรคหืดใน

ผูใ้หญ่

การเร่ิมรกัษาผูป่้วยโรค

หืดในครั้งแรก

เป้าหมายและการประเมนิ

ผูป่้วยโรคหืด

การปรับยารักษา

โรคหืดในผูป่้วยที่ไดร้ับ

การรักษามาก่อน

การดแูลรักษาผูป่้วย

ภาวะหืดก าเริบเฉียบพลนั

ในหอ้งฉกุเฉิน

การรักษาโรคหืดชนดิ

รนุแรง

การดแูลรักษาผูป่้วย

โรคหืดในภาวะพิเศษตา่งๆ

ค าแนะน าในการดแูลผูป่้วยโรคหืด

ส าหรับบคุลากรทางการแพทย์

https://www.tac.or.th/


Spirometry: bronchodilator response test

1. การวินิจฉยัโรคหืดในผ ูใ้หญ่

อาการของโรคหืด การตรวจสมรรถภาพปอด

อาการส าคญั

• Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) 

• Spirometry & Bronchodilator response test

• การตรวจความไวของหลอดลม เชน่

Methacholine challenge test/Exercise

เพ่ือยืนยันความผดิปกติของสมรรถภาพปอด

ดว้ยวิธีใดวิธีหนึง่ ดงัตอ่ไปนี้

การแปลผลสมรรถภาพปอดส าหรบัการวินิจฉยัโรคหืด

Exercise challenge test

Methacholine challenge test

• FEV
1
ลด ≥ 10% และ 200 มล. หลงัการออกก าลงักาย

• หายใจเสยีงดงัหวีด

• แนน่หนา้อก

• เหนือ่ยหอบ หายใจไม่

เต็มอ่ิม

• ไอ

อาการสนบัสนนุ

1. อาการเป็นชว่งกลางคืน

หรือเชา้มดื

2. กระตุน้โดยสารก่อภมูแิพ้

หรือสารระคายเคือง

หรือออกก าลงักาย

3. มกีารตอบสนองตอ่

การรกัษา

Serial PEFR monitoring

• วดั 2 ครัง้/วนั ตดิตอ่กนั 2 สปัดาห์

• PEFR variability ≥ 10%

• FEV
1
เพิ่ม ≥12% และ 200 มล. หลงัการรกัษา 4 สปัดาห์

• FEV
1
เพิ่ม ≥12% และ 200 มล.หลงัสดูพ่น salbutamol ขนาด 200-400 ไมโครกรมั 10-15 นาที

• FEV
1
ลด ≥ 20% หลงักระต ุน้ดว้ย Methacholine
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2. การเริม่รกัษาผ ูป่้วยโรคหืดในครัง้แรก

Low dose ICS/LABA

or Medium dose ICS

Medium-high dose

ICS/LABA

ความรนุแรง/ความถ่ี

Daily low dose

อาการไมบ่่อย

อาการหืดนอ้ยกว่า 2 ครั้งตอ่เดือน

แตม่ีปัจจยัเส่ียง ≥ 1

(ก าเริบเฉียบพลนัในปีที่ผา่นมา

หรือสมรรถภาพปอด FEV
1
≥ 60%)

รนุแรงนอ้ย

อาการหืดมากกว่า 2 ครั้งตอ่เดือน

แตไ่มไ่ดเ้ป็นทกุวัน

รนุแรงปานกลาง

มีอาการหืดทกุวัน หรือ หืดกลางคืน

มากกว่่าสปัดาหล์ะครั้ง

รนุแรงมาก

มีอาการหืดทกุวัน หรือ หืดกลางคืน

มากกว่าสปัดาหล์ะครั้ง หรือมีปัจจยัเส่ียง ≥ 1

(ก าเริบเฉียบพลนัในปีท่่ีผา่นมา

หรือสมรรถภาพปอด FEV
1

< 60%)

Daily low dose
1

เริม่การรกัษาดว้ย

ขนาดความแรง

ICS ไมโครกรมัต่อวนั

•Beclomethasone dipropionate 200-500
•Budesonide 200-400
•Fluticasone propionate 100-250
•Fluticasone furoate 100

Low dose  

•Beclomethasone dipropionate 500-1000
•Budesonide 400-800
•Fluticasone propionate 250-500
•Fluticasone furoate 200

Medium dose 

ผูป่้วยทกุรายควรไดร้ับ RABA เพื่อบรรเทาอาการ

อาจพิจารณา Daily Leukotriene receptor antagonist 

เป็นทางเลือกในการเร่ิมการรักษา

1
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แนวทางปฏิบตัเิมือ่พบผูป่้วยโรคหืด

ป
ประเมนิ

ป
ปรบั

ท
ทบทวน

3 ประเมิน

• ประเมิน

• ประเมิน

• ประเมิน

การวินิจฉัยและโรคที่พบร่วม

ระดบัการควบคมุโรค/ปัจจยัเส่ียง

เทคนิคสดูพ่นยา/ความร่วมมอืการใชย้า

3 ปรบั

• ปรบั

• ปรบั

• ปรบั

การรักษาตามระดบัการควบคมุโรค

เสริมการรักษาโดยไมใ่ชย้า

เพ่ิมความรูเ้กี่ยวกบัโรคหืด/การปฏิบัติตวั

3 ทบทวน

• ทบทวน

• ทบทวน

• ทบทวน อาการไมพึ่งประสงค์

การตอบสนองการรักษา

สมรรถภาพปอด

3. เป้าหมายและการประเมินผ ูป่้วยโรคหืด
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Asthma

Guide

For HCPs

Special Care
Asthma

Management

Severe
Asthma

ManagementManagement

Asthma
Exacerbation

Non
Pharmacological

Treatment

Dose

Adjustment

Assessment

& GOALTreatment

ในรอบ 4 สปัดาหท์ี่ผา่นมาผูป่้วย...

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดหืดก าเรบิ

ควบคมุโรคหืดไดใ้นปัจจบุนั
ลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดหืดก าเรบิในอนาคต

• อาการโรคหืดเกดิขึน้กลางวัน

มากกว่า 2 ครั้ง/สปัดาห์

• ตืน่กลางดึกเนือ่งจากหืด

• ใช ้ RABA บรรเทาหืดก าเริบ

มากกว่า 2 ครั้ง/สปัดาห์

• ขอ้จ ากดัในการออกแรงท า

กจิกรรมเนือ่งจากโรคหืด

มี ไมม่ี

มี ไมม่ี

มี ไมม่ี

มี ไมม่ี

การประเมินระดบัการควบคมุโรคหืด

ไมม่ี

ทกุ

ขอ้

มขีอ้

ใด

ขอ้

หนึง่

คมุได้ คมุไมไ่ด ้

ระดบัการควบคมุ

โรคหืด
• หืดก าเริบรนุแรง ≥ 1 ครั้งปีที่ผา่นมา

• เคยนอนรพ.หรือใสท่่อชว่ยหายใจจากหืดก าเริบ

• ไมไ่ดใ้ช ้ ICS

• ใชย้าสเตยีรอยดช์นดิรับประทาน ≥ 3 ครั้ง/ปี

• ใช ้ RABA ≥ 3 หลอด/ปีหรือ >  1 หลอด/เดือน

• สมรรถภาพปอด FEV
1

< 60%

• โรคร่วม เชน่

⚬จมกูอกัเสบจากภมูแิพ/้ไซนสัอกัเสบเร้ือรัง

⚬กรดไหลยอ้น
⚬ภาวะอว้น
⚬ความเครียดและซึมเศรา้
• สมัผสัสิ่งกระตุน้ เชน่ บหุร่ี มลพิษทางอากาศ

สารกอ่ภมูแิพ้

RABA = Rapid-acting ß2 agonist , ICS= Inhaled corticosteroid, 

3. เป้าหมายและการประเมินผ ูป่้วยโรคหืด

Diagnosis
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3. เป้าหมายและการประเมินผ ูป่้วยโรคหืด

ผ ูป่้วยท่ีควบคมุโรคหืดได้

(อยา่งนอ้ย 6 เดือน)

มี Future risk

ผ ูป่้วยท่ีควบคมุโรคหืดไมไ่ด้

(ภายใน 1-3 เดือน)

ไม่มี Future risk

คงการรกัษา

ลดการรกัษา*

กรณีควบคมุโรคหืดได้

อย่างนอ้ย 12 เดือน

เพ่ิมการรกัษา

* ไมแ่นะน าใหห้ยดุ ICS ในผูป่้วยหืดผูใ้หญ่
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4. การปรบัยารกัษาโรคหืดในผ ูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษามากอ่น

หลงัการประเมินระดบัการควบคมุโรคและปัจจยัเส่ียง

ป
ประเมนิ

ป
ปรบั

ท
ทบทวน

ICS= Inhaled corticosteroid, LABA= Long-acting ß2 Agonist, 
LAMA= Long-acting muscarinic antagonist, LTRA= Leukotriene receptor antagonist , SR Xanthine = Sustained release xanthine

อาจพิจารณา Intermittent ICS/formoterol กรณีผูป่้วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อหืดก าเริบเฉียบพลนั
อาจพิจารณา Daily LTRA เป็นทางเลือก1

2

Controllers

Relievers
STEP 1

Daily

Low dose 

ICS1,2

STEP 2

Daily low 

dose

ICS/LABA

STEP 3

Medium 

dose

ICS/LABA

STEP 4

Medium to high 

dose

ICS/LABA plus

Other#

#Others: SR Xanthine, LTRA, 
LAMA or Biologics

As-needed-Short-acting bronchodilator or as needed low dose ICS/formoterol*

Consider specialist 

consultation

Low dose OCS
(<7.5 mg prednisolone/day)
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5. การรกัษาดว้ยวิธีอ่ืนๆโดยการไมใ่ชย้า

Smoking 
cessation Exercise & 

Breathing training

Environmental 
control

Weight 
reduction

Vaccination

Bronchial 
thermoplasty

ออกก าลงักายอย่างสม า่เสมอ เชน่ ออกก าลงักาย 20-30 นาทีตอ่ครั้ง

สปัดาหล์ะ 5-7 วนั (150 นาทีตอ่สปัดาห)์ แนะน าใหใ้ช ้ RABA 15 นาที ก่อน

ออกก าลงักายหากมี Exercise induce bronchospasm

ผูป่้วยควรหยดุการสบูบหุร่ีและบหุร่ีไฟฟ้า

ปรับสิง่แวดลอ้มในบา้นและที่ท างาน ควรหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ้ และ

มลพิษทางอากาศ

ในผูป่้วยที่มภีาวะอว้น การลดน า้หนกัลง 10% จะท าให้

สมรรถภาพปอดและการควบคมุโรคหืดดขีึน้

ผูป่้วยโรคหืดควรรบัวคัซีนป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ เชน่ วคัซีนป้องกนั

โรคไขห้วดัใหญ่ นวิโมค็อกคสั และโคโรนา่ไวรัสสายพนัธุใ์หม่

เป็นทางเลอืกในผูป่้วยที่หืดรนุแรงที่ไมส่ามารถควบคมุดว้ยยาใน Step 4 
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ผูป่้วยมีอาการขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ไปนีห้รือไม่

ซึม สับสน air hunger หรือ cyanosis

ประเมินอาการเบ้ืองตน้ A: Airway B: Breathing C: Circulation

ICU Admission

Treat as severe exacerbation
มี

ไม่มี
ใหก้ารรักษาตามความรนุแรง

Mild - Moderate Severe

• Not agitated

• Respiratory rate increased

• Accessory muscles not used

• Pulse rate 100-120 bpm

• O2 saturation 90-95%

• Agitated

• Respiratory rate > 30/min

• Accessory muscles being used

• Pulse rate > 120 bpm

• O2 saturation < 90%

RABA* + SCS + O2
RABA 4-10 puffs repeat every 20 mins for 1 hour

Prednisolone 40-50 mg
ให้ O2 เพ่ือรักษาระดบั O2 ,sat 93-95%

RABA*+ Ipratropium Br + SCS +O2

consider IV Magnesium sulphate or high dose ICS

ให้ O2 เพ่ือรักษาระดบั O2 sat 93-95%

ประเมินการตอบสนอง อาการ อาการแสดง

ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงดีขึน้ พิจารณาใหก้ลบับา้นได้

และนดัติดตามอาการพิจารณาปรบัยาควบคมุ โรคหืด ให้ Prednisolone

30-50 mg/วัน ไมเ่กิน 5 วัน RABA เพ่่ือบรรเทาอาการ

*RABA = Rapid-acting ß2 Agonist
SCS = Systemic Corticosteroid,
ICS = Inhaled Corticosteroid

ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงดีขึน้ พิจารณาใหก้ลบับา้นได้

และนดัติดตามอาการพิจารณาปรบัยาควบคมุ โรคหืด ให้ Prednisolone 

30-50 mg/วัน ไมเ่กิน 5 วัน RABA เพ่่ือบรรเทาอาการ

6.แนวทางการด ูแูลรกัษาผ ูป่้วยภาวะหืดก าเรบิเฉียบพลนัในหอ้งฉ ุกุเฉิน
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หลีกเลี่ยงปัจจยักระตุน้

(Difficult to treat and severe asthma management) 

ผ ูป่้วยโรคหืดท่ีควบคมุไดย้าก

ยืนยันการวินจิฉัยโรคหดื

ประเมนิความสม า่เสมอของการใชย้า

ประเมนิเทคนคิการสดูยา

พิจารณาปรึกษาหรือสง่ตอ่แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ

คือ ผูป่้วยโรคหืดที่ไดร้ับการรักษาดว้ยยาใน

ระดบัที่ 4 (Step 4) ในแนวทางการรักษาโรคหืด

ของไทย (Medium to high dose ICS/LABA plus 

other controllers) แลว้ไมส่ามารถควบคมุได้

โรคหืดชนิดรนุแรง

คือ หืดที่ควบคมุไดย้ากหลงัจากแกไ้ขปัจจยัดงัตอ่ไปนีแ้ลว้

วินจิฉัยและรักษาโรคร่วม

7. การรกัษาโรคหืดท่ีควบคมุไดย้ากและหืดชนิดรนุแรง
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Added-on Biologics for

Type 2 Severe asthma 

7. การรกัษาโรคหืดชนิดรนุแรง

(Severe asthma management) 

ลกัษณะของ Type-2 high severe Asthma มีขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี

1  Blood EOS ≥ 150/µL 

2. Positive skin prick test or serum specific IgE to aeroallergen

3. FeNO ≥ 20 ppb or Sputum EOS ≥ 2%

Added-on Treatments of 

non-Type 2 Severe asthma 

จ าแนกผ ูป่้วยหืดรนุแรงเป็น Type 2 high และ Type 2 low severe asthma

Drugs Action

Omalizumab Anti-IgE

Mepolizumab Anti-IL5

Reslizumab Anti-IL5

Benralizumab Anti-IL5R

Dupilumab Anti-IL4R

Drugs & Treatments Action

Tiotropium bromide LAMA

Low dose macrolide Immunomodulation

Bronchial thermoplasty* Reduced ASM 

Non-type 2 biologics Non-type-2 pathway 

* พิจารณาใชใ้นผูป่้วย Type 2 Severe Asthma ที่ไม่สามารถรับการรักษาไดด้ว้ย Biologics 

ใช่ ไมใ่ช่
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8.การดแูลรกัษาผ ูป่้วยโรคหืดท่ีมีโรครว่มและภาวะพิเศษต่างๆ

0

1

โรคอว้น

การลดน า้หนกั 5-10% 

ในผูป่้วยโรคหืดท่ีมีภาวะอว้นพบว่า

จะท าใหก้ารควบคมุโรคหืดดีขึน้

รวมถึงคา่สมรรถภาพปอดและ

คณุภาพชวิีตของผูป่้วยดีขึน้

**จากการศึกษาพบว่า 37% ของ

ผูป่้วยโรคหืดแบบรนุแรงมีภาวะอว้น

ร่วมดว้ย ผูป่้วยโรคอว้นจะมี

สมรรถภาพปอดท่ีลดลง รวมถึงโรค

อว้นสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะทางเดิน

หายใจอดุกัน้ชว่งนอนหลบั และ GERD 

ดว้ย

จมกูอกัเสบจากภมิูแพ้

(AR)

• ยาพน่จมกูสเตียรอยด์

และยาแกแ้พร้ ุ่นใหมช่นิดไมง่ว่ง

• ผูป่้วยที่มีอาการมากควรพิจารณา

สง่ตอ่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

• พิจารณาเพิ่ม SLIT* ในผูป่้วยหืด

ที่แพไ้รฝุ่ นที่มีโรคเย่ือบจุมกู

อกัเสบที่มี FEV1 ≥ 70%

ภาวะทางเดินหายใจ

อดุกัน้ช่วงนอนหลบั

• รักษาดว้ย positive 

airway pressure (PAP) 

ผ ูป่้วยโรคหืดท่ีมี

การตัง้ครรภ์

แพทยค์วรแนะน า

ใหผู้ป่้วยใชย้าควบคมุอาการอย่าง

ตอ่เนื่องและสม า่เสมอในชว่งของการ

คลอดแนะน าใหใ้ชเ้ป็นการใหย้าชา

เฉพาะที่ มากกว่าการดมยา

**สามารถลดอาการหอบก าเริบ

ควบคมุอาการโรคหืดไดด้ี คา่

สมรรถภาพปอดและคณุภาพชวิีตดี

ขึน้ดว้ย

*การรกัษาผ ูป่้วยโรคหืดท่ีมี

โรครว่มและภาวะพิเศษต่างๆ

ใหถ้กูตอ้งและเหมาะสมจะสง่ผลท าให้

โรคหืดควบคมุไดดี้ข้ึนรวมถึงอาจท าให้

สมรรถภาพปอดดีข้ึนได้

ไซนสัอกัเสบเรื้อรงั

(CRS) 

• ยาพน่จมกูสเตียรอยด์

• กรณีที่เป็น AERD* ควร

หลีกเล่ียงการใชย้าแอสไพรินโดย

ผูป่้วยสามารถใชย้ากลุม่อื่น เชน่

selective COX-2 inhibitor 

NSAIDS หรือ ยาพาราเซตามอ

ลแทน

*SLIT= sublingual immunotherapy

*AERD= Aspirin Exacerbated Respiratory Diseases
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การ warm up และสดูยาขยายหลอดลมกอ่น

ออกก าลงักาย นอกจากนัน้ควรแนะน าใหผู้ป่้วย

ใชย้าควบคมุอาการ (controller) อยา่ง

สม า่เสมอหรือปรับเพิ่มยาควบคมุอาการจะท า

ใหเ้กิดภาวะนี้ลดลง

โรคกรดไหลยอ้น (GERD) 

รักษาดว้ยยากลุม่ proton pump inhibitors 

หรือ prokinetic agent 

โรคซึมเศรา้และ

ภาวะวิตกกงัวล

ควรสง่ปรึกษาจิตแพทย์

หากพบภาวะดงักลา่ว

Exercise induced 

bronchoconstriction 

ผ ูป่้วยโรคหืดกบัการผ่าตดั

• กอ่นการผา่ตดัผูป่้วยควรไดร้ับการประเมินอาการ

และสมรรถภาพปอด หากมีการดมยา ผูป่้วยควรมีคา่                    

FEV1 ≥ 80% ในกรณีที่คา่ FEV1 ต า่กว่าเกณฑอ์าจให้

oral prednisone 1 mg/kg/day  (maximum 40 mg) 

เป็นระยะเวลา 5 วันกอ่นการผา่ตดั

• ในผูป่้วยโรคหืดที่เคยไดร้ับ corticosteroids ในขนาดสงู หรือ

oral corticosteroids เป็นระยะเวลานานติดตอ่กนักว่า 2 สปัดาห์

ในชว่ง 6 เดือนที่ผา่นมากอ่นการผา่ตดัควรมีการให้

intravenous hydrocortisone เพื่อลดโอกาสการเกิด adrenal crisis 

ผูป่้วยที่ใชย้า Corticosteroids ทัง้ชนิดรับประทานหรือฉีดใน

ระยะยาว หรือ Short-course systemic corticosteroids บ่อย

หรือ ใชย้าพน่สดู Corticosteroids ขนาดสงู (High ICS user)

ผูป่้วยควรไดร้ับแคลเซียม, วิตามินดี และควรประเมิน DM, 

osteoporosis,, glaucoma และ ผลตอ่ HPA ใหพ้ิจารณาสง่ตอ่

ผูเ้ชยีวชาญ

ผ ูป่้วยใชย้า Corticosteroids ในระยะยาว

หรอืในขนาดสงู

HPA; hypothalamic-pituitary axis 

8.การดแูลรกัษาผ ูป่้วยโรคหืดท่ีมีโรครว่มและภาวะพิเศษต่างๆ
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3.แนะน าการดแูลตนเองเมือ่เกิดหืดก าเริบ (Asthma action plan) 

4.ผูป่้วยมวิีธีสดูพ่นยาที่ถกูตอ้ง

1. ความรูท้ัว่ไปเก่ียวกบัโรคหืดและการด าเนนิของโรค

2. ใหค้ าแนะน าเร่ืองยาและผลขา้งเคียง โดยยาควบคมุโรคใหใ้ชต้อ่เนือ่ง และยาบรรเทา

5.มกีารรักษากรณีที่มโีรคร่วมอ่ืนๆ เชน่โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ ไซนสัอเัสบ กรดไหลยอ้น และโรคอว้น

6.หลีกเลี่ยงสารกอ่ภมูแิพ้ ควนั มลภาวะ เชน่ การใสห่นา้กากป้องกนัฝุ่น PM2.5 และ

หลีกเลี่ยงกิจกรรมนอกอาคารในวนัที่คณุภาพอากาศไมด่ี

ขอ้มลูส าคญั (Key Information) ในการใหค้วามร ูผ้ ูป่้วยโรคหืด

ใชเ้มือ่มอีาการหืด

9.ค าแนะน าในการดแูลผ ูป่้วยโรคหืด

ส าหรบับคุลากรทางการแพทย์

Diagnosis

Treatment

Assessment

& GOAL

Dose

Adjustment

Non
Pharmacological

Treatment

Management

Asthma
Exacerbation

Special Care
Asthma
Management

Asthma
Guide
For HCPs

Severe
Asthma
Management

https://apps.apple.com/th/app/asthma-care/id1030321073?l=th
https://www.youtube.com/watch?v=mRBKcX6GcUM
https://www.tac.or.th/


ไมพ่บหลกัฐานแนช่ดั ท่ีบง่ชี้ว่า

โรคหืด และยารกัษาโรคหืด

เพิ่มความเสี่ยงตอ่

โรคโควิด-19

แนะน าใหผู้ป่้วยใชย้าควบคมุ

โรคหืดสม า่เสมอ ไมค่วรลด

หรือหยดุยา ICS

หรือ biologics

หรือ OCS เอง

กรณีหืดก าเริบระมดัระวัง

การพ่นยาดว้ยวิธีละอองลอย

ดว้ย nebulizationและอาจพิจารณา

ใช ้ MDI ร่วมกบั spacer

ระมดัระวังการทดสอบ

Spirometry

ในผูป่้วยสงสยัหรือ

ยงัไมไ่ดยื้นยนัโรคโควิด-19

พิจารณา hand hygiene และ

ใช ้ PPE ในการดแูลผูป่้วย

ในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด-19

9.ค าแนะน าในการดแูลผ ูป่้วยโรคหืด

ส าหรบับคุลากรทางการแพทย์
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